Klinik Laboratuvar Testleri

LAMOTRIGINE

Ticari adi: Lamictal®.

Kullanim amaci: Tedavi sirasinda arzu edilen kan seviyesine ulasilip
ulagiimadidinin izlenmesi veya toksite olasiiginin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, genel olarak néronal
membranlarda sodyum kanal blokéri olarak rol oynadigi ve bdylece
membran stabilizasyonunu artirdigr dustndlmektedir. Ayni zamanda
yine ndéronal membranlardan, uyarici amino asitler olan glutamat ve
aspartatin sekresyonunu engelledigi ve zayif derecede de olsa serotonin
reseptor inhibisyonu yaptigi kabul edilmektedir.

Cesitli tip epilepsilerin ve bipolar hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir
ilagtir. Rezistan parsiyel ve generalize tonik-klonik nébetlerin tedavisinin
yani sira, Lennox-Gastaut sendromuna bagl nébetlerde ve multiple tipte
ndbetler geciren gocuklarin tedavisinde de kullanilir. Diger antikonvilsan
ilaglarin pek ¢odu gibi mood stabilizasyonunun saglanmasina yardimci
olur. Bu 6zelliginin belirgin olmasi sebebiyle FDA tarafindan tip | bipolar
hastalarin tedavisinde kullanilabilecegi kabul edilmistir. Cok uzun bir
aradan sonra bipolar hastaliklarin tedavisi amaciyla, lityum’dan sonra
kullanim onay! verilen ikinci ilactir.

Oral yoldan biyoyararlanimi %90’in (izerindedir. Kanda, %50’den fazlasi
proteinlere bagli olarak bulunur. Oral dozun %70’inden fazlasi
glukuronid konjugatlari seklinde idrarla atilir.

Ortalama eliminasyon yari émrii 30 saat civarindadir. Beraberinde
fenitoin veya karbamazepin kullaniimasi halinde yari émrii yaklasik
yariya inerken (13-14 saat), beraberinde valproik asit kullaniimasi halin-
de yar1 6mr iki katina (59-70 saat) gikar. Karacigerde glukuronidasyona
ugradiktan sonra, ¢ok blylk oranda idrar yoluyla atildigindan, karaciger
hastaliklarinda ve renal fonksiyon bozukluklarinda eliminasyon hizi
yavaglar.

Diger antikonvulsan ilaglara gére yan etkileri nispeten daha azdir. Bu
sebeple kan seviyesinin izlenmesine daha az ihtiyag duyulur. Yan etkileri
genellikle merkezi sinir sistemi ile iligkili ve orta derecededir.
Somnolance, halsizlik, ataksi, diplopi, bulanik gérme en sik rastlanan
yan etkilerdir.

Test sonucunun yorumu:



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Terapdtik araligin genis olmasi sebebiyle serum konsantrasyonunun
degerlendiriimesi sirasinda klinik cevabin dikkate alinmasi énerilir. Te-
daviye alinan cevap ve yan etkiler, beraberinde kullanilan diger ilaglar-
dan etkilenir. Bu sebeple kan konsantrasyonu yol gésterici olsa da tek
basina yeterince yonlendirici olmayabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma Yontemi: HPLC.

Referans Aralhgr:

Terapétik konsantrasyon 0.5-4.0 ug/mL

Toksik konsantrasyon >8.0 ug/mL




